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Io  mi  propongo  di  dar  rilievo  ad  un  caso  interessan- 
te, che  venne  all’osservazione  in  questa  Clinica  operati- 
va l’anno  scolastico  passato.  Esso  è molto  importante 
sotto  diversi  punti  di  vista  : sotto  il  punto  di  vista  di 
una  concomitanza  morbosa,  di  cui  non  ho  trovato  altro 
esempio  nella  letteratura,  poiché  l’ammalata  presentava 
pancreat  ite  cronica  indurativa  e stomaco  a clessidra,  due 
infermità  che,  anche  da  sole,  sono  abbastanza  rare;  sotto 
il  punto  di  vista  diagnostico,  poiché,  se  diagnosi  si  po- 
teva fare,  era  quella  di  una  malattia  del  piloro  e,  con 
molta  probabilità,  di  cancro  dello  stesso;  e sotto  il  punto 
di  vista  curativo,  poiché  coll’intervento  chirurgico  si  è 
ottenuta  la  completa  guarigione. 

Al  prof.  Tansini,  che  operò  l’inferma  e che  mi  ha 
affidata  la  pubblicazione  del  caso,  rendo  vive  grazie. 

1 primi  casi  di  stomaco  a clessidra,  che  troviamo  ben 
descritti  nella  letteratura,  appartengono  al  M o r g a g n i, 
il  quale  pure  cita  casi  di  B 1 a s i u s,  V a 1 s a 1 v a,  R i o- 
lan  o e di  altri.  Do  quel  tempo  fino  ad  oggi  esiste  una 
serie  abbastanza  numerosa  di  osservazioni,  che  man  ma- 
no sono  diventate  più  complete  ed  esatte.  Il  dott.  Ca- 
teti ani,  in  una  monografia  del  1899,  fa  menzione  di 
142  casi  di  stomaco  biloculare:  altri  casi  sono  stati  pub- 
blicati in  seguito  da  S i e v e r s (1  caso),  Hochenegg 
(1  caso),  Eiselsberg  (6  casi),  Martin  ePollard(l) 
K 1 e i n (1),  W at  s o n (I),  C h i 1 d e (1),  Krause  (1), 
Becco  (1),  Schloffer  ( 1 ),  B ù d i n g e r (2),  U 1 1 - 
m a min  (1),  G i a n n e 1 1 i ( 1),  B o u v e r e t ( I ),  G i 1 f o r d 
(3),  D u r ante  (2),  M i k u I i c z (2),  Robson  (23),  M o y- 
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n i h a n (18),  Monprofit  (5),  S am  t e r (t  ),  B ro  o k (I). 

Lo  stomaco  a clessidra  può  essere  congenito,  o ac- 
quisito; oramai  non  c’è  dubbio  sull’esistenza  dello  sto- 
maco biloculare  congenito,  poiché  talvolta  si  trova  ac- 
compagnato da  altre  anomalie  anatomiche,  mentre  man- 
ca ogni  traccia  di  malattia  pregressa.  Fra  quelli  noli  pe- 
rò, i casi  di  stomaco  a clessidra  acquisito  sono  in  gran 
prevalenza  e la  massima  parte  sono  consecutivi  ad  ul- 
cere gastriche. 

Nelle  forme  congenite  il  restringimento  si  è constata- 
to generalmente  più  considerevole  che  nelle  forme  ac- 
quisito, ed  occupa  inoltre  un  tratto  più  lungo  delle  pa- 
reti gastriche. 

Lo  stomaco  biloculare,  sia  congenito  che  acquisito, 
quando  non  presenta  un  restringimento  notevole  e non 
è accompagnato  da  un’altra  malattia,  può  passare  inos- 
servato, senza  disturbi  di  rilievo  per  gl’infermi. 

Non  si  può  avere  dall’anamnesi  notizie  sufficienti  per 
diagnosticare  uno  stomaco  a clessidra.  La  diagnosi  si  può 
fare  coi  dati  obbiettivi,  cioè:  quando  si  possa  rilevare, 
all’ispezione  della  parete  addominale,  la  forma  speciale 
dell’organo  alterato,  senza  l’uso,  o con  l’uso  delle  polve- 
ri del  F r e r i c li  s;  quando  non  si  riesca  ad  estrarre  col- 
la sonda  tutto  il  liquido  introdotto  per  il  lavaggio  dello 
stomaco,  e persista  il  diguazzamento  dovuto  al  liquido 
che  rimane  nella  sacca  pi  lorica;  quando  il  liquido  di  la- 
vaggio, dapprima  limpido,  comincia  a comparire  torbido 
o con  residui  alimentari,  e nello  stesso  tempo  non  ri- 
sulti dall’esame  del  liquido  stesso  la  presenza  di  sostan- 
ze che  possano  far  pensare  ad  una  stenosi  intestinale, 
o all’esistenza  di  una  saccoccia  flogistica  perigastrica  in 
comunicazione  colla  cavità  dello  stomaco.  L’E  w a 1 d,  per 
la  diagnosi  dello  stomaco  a clessidra,  suggerisce  1’  uso 
della  gastrodiafania,  che  consiste  nell’introduzione  di  una 
lampadina  elettrica  nello  stomaco  pieno  d’acqua:  in  tal 
modo  resta  soltanto  illuminata  la  saccoccia  cardiale,  non 
potendo  la  lampada  passare,  a causa  della  stenosi,  nella 
sacca  pilorica.  E w a 1 d parla  ancora  dell’uso  di  vesciche 
di  gomma,  che  furono  consigliate  recentemente  per  al- 
tri scopi  da  T u r k e da  H e m m e t e r:  tali  vesciche,  fis- 
sandole all’estremo  di  una  sonda  gastrica,  si  possono  in- 
trodurre nello  stomaco  e colà  si  possono  rigonfiare  con 


aria:  in  uno  stomaco  biloculare,  si  comprende,  sarà  di- 
stesa e riconosciuta  la  parte  cardiale  dell’organo.  L’uti- 
lità di  questi  mezzi  diagnostici  è stata  dimostrata  in  pa- 
recchie osservazioni,  di  cui  l’E  w a 1 d riferisce. 

Quando  lo  stomaco  a clessidra  è causa  di  sofferenze 
e mette  col  vomito  e coll’inanizione  in  pericolo  la  vita, 
non  c’è  che  l’intervento  chirurgico  per  guarire  gl’  infer- 
mi. I processi  operativi  adoperabili  sono:  la  dilatazione 
digitale,  o strumentale,  della  parte  ristretta,  la  gastrolisi, 
la  gastroplastica,  la  gastroanastomosi,  la  resezione  dello 
stomaco,  la  gastrocnterostomia.  Tutti  questi  processi  so- 
no stati  applicati  nei  diversi  casi  noti  nella  letteratura, 
e si  può  dire  che  l’indicazione  di  ciascun  processo  sta 
in  rapporto  colle  particolarità  dello  stomaco  biloculare. 

La  dilatazione  digitale  e la  gastrolisi  non  possono 
essere  adoperate  con  vantaggio  che  nei  casi  lievi. 

La  gastroplastica,  cioè  l’applicazione  allo  stomaco  a 
clessidra  del  processo  Heine  ke-M  i k u 1 i c z per  la 
stenosi  del  piloro,  fu  adoperata  la  prima  volta  da  K r u- 
kenberg  nel  novembre  del  1892;  l’adoperarono  in  se- 
guito D o y e n,  Hofme  ister.  .1  a b o u I a y,  C our- 
m o n t,  Laugenbuch  con  felice  risultato.  Eisel- 
sberg  eseguì  la  gastroplastica  in  7 pazienti,  nei  quali 
lo  stringimento  era  consecutivo  ad  ulcera  dello  stomaco; 
ebbe  due  casi  di  morte,  poiché  una  volta  dovette  staccare 
troppe  aderenze  ed  una  volta  si  verificò  sepsi  acuta  in 
seguito  a perforazione  della  parete  gastrica.  Nei  cinque 
casi  restanti,  due  volte  Eiselsberg  constatò  la  reci- 
diva ed  una  volta  aveva  il  sospetto  della  recidiva:  due 
pazienti  guarirono,  uno  dopo  breve  tempo  e l’altro  dopo 
un  tempo  abbastanza  lungo.  Mayo  Robson  riferisce 
13  casi  di  stomaco  biloculare  semplice,  nei  quali  prati- 
cò la  gastroplastica  ed  ottenne  la  guarigione;  ebbe  la 
morte  in  un  caso  trattato  contemporaneamente  con  la 
gastroplastica  e la  piloroplastica.  Gilford  adoperò  in 
tre  casi  la  gastroplastica:  egli  ebbe  due  casi  di  guari- 
gione; mentre  un’inferma,  che  presentava  una  saccoccia 
superiore,  una  inferiore  ed  una  terza  estendetesi  dalla 
piccola  curvatura  verso  il  fegato,  morì  un  mese  dopo 
I operazione  in  seguito  ad  infrenabile  vomito  disangue; 
alla  sezione  si  trovò  che  la  ferita  dello  stomaco  non 
era  completamente  rimarginata.  1)  u r a n t e lui  praticalo 


con  esito  favorevole  la  gastroplastica  e la  piloroplastica 
in  un  caso  di  stomaco  a clessidra  con  restringimento 
fibroso  del  piloro.  S a m t e r colla  gastroplastica  ebbe  un 
caso  di  guarigione  e Brook  un  caso  di  morte  per  col- 
lasso. 

La  gastroanastomosi,  die  consiste  nel  praticare  una 
larga  anastomosi  tra  le  due  metà  dello  stomaco,  fu  pro- 
posta e praticata  dal  Wblfler  nel  1894;  fu  eseguita  poi 
sopra  altri  ammalati,  di  cui  hanno  scritto  Eiselsberg, 
\Y  a t s o n,  Lauenstein,  Se  li  w a r z,  H o c.  h e n e g g: 
un  ammalato  solo  è morto  di  peritonite,  perchè  non  si 
verificò  l’adesione  completa  dei  margini  suturati,  gli  al- 
tri ottennero  la  guarigione. 

Venne  proposta  anche  la  escisione  di  un  pezzo  di 
parete  gastrica  e la  resezione  dello  stomaco:  Krause 
resecò  trasversalmente  una  porzione  di  stomaco  in  una 
donna,  affetta  da  stomaco  biloculare  e ulcera  della  pic- 
cola curvatura,  ed  ebbe  un  risultato  favorevole.  Ho  li- 
so n ottenne,  la  guarigione  in  due  casi  di  stomaco  a 
clessidra  canceroso  trattati  colla  gastrectomia  parziale. 
In  due  casi  di  stomaco  biloculare  da  tumore  maligno 
M o y n i li  a n ebbe  la  perdita  di  un  ammalato  , in  cui 
praticò  una  resezione  di  stomaco,  e il  miglioramento  del- 
l’altro colla  digiu  nostomia. 

La  gasiroenterostomia  è riconosciuta  frequentemente 
opportuna  por  la  cura  dello  stomaco  biloculare;  Carle 
c Fantino  riferiscono  di  un  caso  di  gastrocnterosto- 
mia anteriore  col  fiottone  di  M u r p h y : si  ebbe  la  gua- 
rigione operatoria;  siccome  però  la  saccoccia  inferiore  non 
si  svuotava  a causa  della  sua  forte  torsione  in  alto  e in 
avanti  e,  più  ancora  forse,  per  la  impossibilità  di  con- 
trarsi.  l’inferma  presentò  vomito  e diarrea  infrenabili  e 
morì  dopo  45  giorni  dall’atto  operativo  coi  sintomi  di 
coma  dispeptico.  C a t e 1 1 a n i ha  eseguito  una  volta  con 
esito  felice  la  gastroenterostomia  retrocolica  posteriore 
ad  V,  secondo  H o u x.  S c hi  o f f e r scrive  di  un  caso  di 
stomaco  a clessidra  con  stenosi  pi  lorica,  in  cui  si  ebbe 
la  guarigione  adoperando  la  gastroenterostomia  con  a- 
nastomosi  alla  lira  un.  Di  due  ammalati,  che  avevano 
stomaco  a clessidra  canceroso,  morì  in  decima  giornata 
dall’atto  operativo  uno  curato  da  Robson  colla  gastro- 
enterostomia anteriore,  mentre  ottenne  un  miglioramento 
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l'altro  trattato  colla  gastrocnterostomia  posteriore:  gua- 
rirono sei  ammalati  con  stomaco  biloculare  semplice,  ai 
quali  Robson  stesso  praticò  la  gastrocnterostomia  po- 
steriore. Ullmann  e Monprofit  riferiscono  il  pri- 
mo uno  e il  secondo  due  casi  di  guarigione  colla  gastro- 
cnterostomia. 

Mikulicz,  Schnitzler  e Watson  hanno  ado- 
perato con  successo,  per  la  cura  dello  stomaco  a clessi- 
dra, la  gastroanastomosi  e la  gastrocnterostomia  appor- 
tando ad  esse  qualche  modificazione. 

L’opportunità  dell’indicazione  di  ciascuno  dei  proces- 
si operativi,  di  cui  ho  tenuto  parola,  dipende  dalle  par- 
ticolarità dello  stomaco  biloculare,  cioè  dalla  sede,  dai 
caratteri  dello  stringimento  e dalle  malattie  concomi- 
tanti. 

In  quanto  alla  pancreatite  cronica,  essa  costituisce 
una  malattia  abbastanza  rara  e di  diagnosi  difficile. 

Non  si  è ancora  al  caso  di  differenziare  facilmente  le 
malattie  del  pancreas  tra  loro  e distinguerle  da  quelle  di 
altri  organi  vicini. 

Birch-Hirschfeld,  dopo  i lavori  di  Klebs, 
F r i e d r e i c h,  B a 1 s e r e Sem,  descrisse  nel  1895  la 
pancreatite  cronica. 

0 p i e studia  le  cause  e le  varietà  della  pancreatite 
interstiziale  cronica.  Egli  dice  che  l'infiammazione  cro- 
nica del  pancreas  è quasi  sempre  primaria,  ma  può  es- 
sere anche  secondaria  ad  alterazioni  di  altri  organi.  Gli 
agenti  dell’infiammazione  possono  raggiungere  la  ghian- 
dola per  la  via  dei  dutti,  dei  linfatici  e dei  vasi  sangui- 
gni. 0 p i e distingue  due  forme  di  pancreatite  cronica, 
l’interlobulare  e l’interacinosa,  che  forse  più  propriamente 
si  potrebbe  chiamare  intertubulare  : nell’interlobulare  la 
lesione  invade  principalmente  il  tessuto  che  sta  tra  i lo- 
buli, soltanto  secondariamente  i lobuli  e,  in  un  periodo 
avanzato  della  malattia,  le  isole  di  Langerhan  s;  nel- 
la pancreatite  interacinosa  il  processo  è diffuso,  interessa 
i lobuli  e le  isole  di  Langerha  n s.  Quando  il  tessuto 
interlobulare  è principalmente  colpito,  il  pancreas  mo- 
stra una  superficie  granulosa  ed,  a causa  del  tessuto 
connettivo  neoformato,  assume  una  consistenza  più  du- 
ra: quando  l'infiammazione  è interacinosa,  non  si  hanno 
segni  macroscopici  pei-  fare  la  diagnosi,  la  ghiandola  ha 
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una  consistenza  più  dura  del  normale.  La  pancreatite  in- 
teracinosa,  essendo  interessate  le  isole  di  L auge  r h a ns, 
è ordinariamente  accompagnata  da  diabete  mellito. 

Non  esistono  sintomi  patognomonici  della  pancreatite 
cronica  in  generale:  si  nota  dimagramento  dell’ammala- 
to, tinta  bronzina  della  pelle,  dolore  localizzato,  presen- 
za di  un  tumore  nella  regione  del  pancreas  e,  qualche 
volta,  la  glicosuria,  la  li pu ria  e la  presenza  del  grasso 
nelle  feci;  quando  l’indurimento  della  testa  del  pancreas 
arriva  ad  ostruire  il  coledoco,  si  manifesta  l’itterizia;  la 
pancreatite  cronica  può  produrre  complicanze,  anche  per 
compressane  sul  piloro. 

Nei  casi  di  complicanze  per  compressione  del  coledo- 
co, o del  piloro,  le  operazioni  sulle  vie  biliari,  sullo  sto- 
maco ed  intestino,  da  palliative  possono  diventare  cura- 
tive, quando  si  verifica  la  regressione  del  processo  in- 
fiammatorio. 

Ora  che  ho  esposto  in  succinto  le  conoscenze,  sparse 
nella  letteratura,  interessanti  per  il  caso,  di  cui  mi  occu- 
po, passo  a descriverlo. 

Albina  Brambilla,  di  anni  45,  bottegaia,  da  Gervesina  nel- 
la provincia  ili  Pavia.  Nulla  di  notevole  nel  gentilizio.  Non 
ebbe  mai  malattie  di  rilievo.  Fu  mestruata  a 14  anni  e conti- 
nuò sempre  regolarmente;  andò  a marito  a 20  anni  ed  ebbe  7 
figli  con  parti  e puerperii  normali;  da  due  anni  non  ha  più  i 
flussi  mensili. 

La  malattia  presente  risale  a tre  anni  addietro.  Dapprima 
l’inferma  sofferse  di  anoressia  e,  poco  tempo  dopo,  ad  ogni  in- 
gestione di  alimenti,  ebbe  ad  avvertire  un  molesto  senso  di 
peso  e leggieri  dolori  all’epigastrio  con  pirosi  e rutti  acidi. 
Tali  disturbi,  che  facevano  man  mano  dimagrare  l’ inferma,  si 
accentuarono  per  tutto  un  anno  sempre  più,  fino  alla  compar- 
sa del  vomito.  L’ammalata,  dopo  un’ora  dalla  presa  del  cibo, 
cominciò  a lamentarsi  di  forti  dolori  nella  regione  epigastrica, 
che  si  diffondevano  specialmente  a sinistra  e posteriormente; 
a questi  dolori  seguiva,  quasi  quotidianamente,  vomito  di  ma- 
teriale abbondante,  superiore  di  molto  per  quantità,  come  di- 
ce l’inferma,  a quello  ingerito  nell’ultimo  pasto.  Al  vomito 
alimentare  precedeva  sovente  remissione  di  sostanza  liquida, 
talvolta  di  colorito  verdastro  e di  sapore  disgustosissimo.  Non 
ci  fu  mai  vomito  di  materiale  che  potesse  far  pensare  all’ema- 
temesi.  Circa  un  paio  di  mesi  dopo  la  comparsa  del  vomito, 
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l’ammalata  si  accorse  di  un  corpo  duro  verso  l’epigastrio,  al- 
quanto dolente  alla  pressione.  Ricorse  allora  ad  un  medico  ed 
ebbe  prescritti  alcuni  medicinali,  da  cui  non  trasse  alcun  pro- 
fitto; non  trasse  profitto  ancora  da  una  dieta  esclusivamente 
liquida,  ripetutamente  tentata.  Andò  avanti  colla  sua  malattia 
peggiorando  sempre  più  nello  stato  di  nutrizione,  fino  a quan- 
do si  presentò  per  essere  ricoverata  in  questa  Clinica.  Nei  po- 
chi giorni  di  degenza  in  Clinica  prima  dell’operazione  l’infer- 
ma si  lamenta  sempre  di  forti  dolori  allo  stomaco  dopo  l’in- 
gestione, anche  di  scarsa  quantità,  di  cibo,  e vomita  ogni  tan- 
to, sia  che  abbia  un  vitto  misto,  o si  alimenti  soltanto  con 
sostanze  liquide.  Soffre  di  stitichezza. 

Non  ha  fatto  mai  abuso  di  vino  e non  ha  avuto  sifilide. 

L’inferma  è emaciata.  Scheletro  bene  sviluppato.  Muscoli 
atrofici  e flosci.  Colorito  della  pelle  e delle  mucose  visibili  no- 
tevolmente pallido,  con  tinta  cachettica.  Null’altro  degno  di 
nota  aH’esame  obbiettivo  generale. 

All’ispezione  dell’addome  nulla  di  anormale;  qualche  volta 
si  può  osservare  un’intumescenza  lieve,  rotondeggiante,  che 
dalla  linea  parasternale  destra  e dalla  ombelicale  trasversava 
perdendosi  verso  sinistra  ed  in  alto. 

Alla  palpazione  leggiera,  superficiale,  non  riescono  apprez- 
zabili il  volume  e la  forma  di  tale  intumescenza,  la  superficie 
è liscia,  la  consistenza  elastica,  come  in  tutta  la  regione  dello 
stomaco;  alla  palpazione  un  po’  più  profonda  si  sente  nell’i- 
pocondrio destro,  verso  l’ombellico,  un  corpo  di  forma  indi- 
stinta e volume  poco  apprezzabile,  soltanto  approssimativa- 
mente potrebbe  dirsi  come  un  uovo  di  gallina,  a limiti  inde- 
terminabili, a superfìcie  irregolare,  quasi  bernoccoluta,  di  con- 
sistenza fibrosa  e che  si  sposta  sotto  gli  atti  del  respiro,  al- 
quanto dolente  alla  pressione.  Alla  palpazione,  di  tutto  il  qua- 
drante superiore  sinistro  dell’addome,  si  rileva  talvolta  il  mar- 
gine inferiore  dello  stomaco  lungo  la  linea  ombelicale  trasver- 
sa e si  provoca  rumore  di  gorgoglio  e di  guazzamento. 

Alla  percussione  nel  sito  dell’intumescenza  sopradetta  si  ha 
suono  timpanico,  come  su  tutto  lo  stomaco,  il  quale  arriva  in 
basso  alla  linea  ombelicale  trasversa,  a sinistra  all’ascellare 
anteriore,  a destra  alla  parasternale  dello  stesso  lato. 

Essendo  l’ in  ferma  estenuata  dalle  lunghe  sofferenze  e dalla 
insufficiente  nutrizione,  non  si  praticò  l'esame  dello  stomaco 
rigonfiandolo  colle  polveri  del  Frerichs  e non  si  fece  la  ri- 
cerca dei  componenti  chimici  del  succo  gastrico;  si  tralasciò 
pure  la  prova  dell’assorbimento  dello  stomaco  e quella  della 
motilità. 

L'esame  dell'urina  non  svelò  nulla  di  patologico. 
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Riusciva  impossibile  nel  nostro  caso  di  stabilire  una 
diagnosi  esalta.  Si  poteva  pensare  con  fondamento  ad 
una  malattia  del  piloro  con  stenosi;  e ciò  per  il  corpo 
riscontrato  alla  palpazione  in  corrispondenza  della  re- 
gione pi  lorica,  per  la  dilatazione  dello  stomaco,  per  il 
vomito  e,  se  si  vuole,  anche  per  il  dolore  all’epigastrio: 
non  si  aveva  nessun  dato  probativo  per  la  diagnosi,  ge- 
neralmente diffìcile,  di  stomaco  biloculare,  e in  parti  colar 
modo  difficile  nel  nostro  caso,  perchè  lo  stringimento, 
come  poi  si  vide,  era  corto  e con  lume  abbastanza  lar- 
go: come  puie  mancava  il  glucosio  nell’urina  e l’itteri- 
zia, che  avrebbero  potuto  far  pensare  all’esistenza  di 
un’affezione  pancreatica. 

Il  prof.  Tansini,  in  base  ai  rilievi  sopra  annuncia- 
ti, era  proclive  ad  ammettere,  con  le  solite  riserve,  un 
tumore  del  piloro  e,  riconoscendo  la  necessità  di  un  in- 
tervento per  sottrarre  l’inferma  al  pericolo  della  morte 
sicura  e vicina,  decise  di  praticare  la  laparotomia  e prov- 
vedere opportunamente  alle  esigenze  del  caso.  11  giorno 
^ di  marzo,  nell'antiteatro  chirurgico,  alla  presenza  della 
scolaresca  e di  vari i colleglli,  il  prof.  T a n s i n i,  previa 
narcosi  morfio-cloroformica,  pratica  il  taglio  mediano 
delle  pareti  addominali  con  un’incisione  che,  partendo 
dall’appendice  ensiforme,  arriva  a due  dita  trasverso  al 
di  sotto  dell’ombelico;  applica  varii  punti  tra  il  peritoneo 
e la  cute.  Divaricate  poi  le  labbra  della  ferita,  si  scorge 
nella  parete  antero-superiore  dello  stomaco  uno  stringi- 
mento per  cui  l’organo  appare  diviso  in  due  saccoccie; 
l’inferiore  di  queste,  completamente  visibile,  lui  il  volu- 
me e la  forma  di  un’arancia.  Nella  zona  ristretta,  che  va 
dalla  grande  alla  piccola  curvatura,  un  po’ obliquamente 
da  destra  verso  sinistra,  e che  ha  una  larghezza  di  un 
centimetro  in  tutto  il  percorso,  si  osserva  una  striscia 
di  tessuto  spessa,  biancastra,  opaca,  non  perfettamente 
levigata;  la  sierosa  si  continua,  da  una  parte  e dall’al- 
tra della  briglia  descritta,  con  apparenza  normale.  La 
briglia  procede  dal  grande  epiploon  all’epiploon  gastro- 
epatico  accavallando  la  piccola  curvatura  dello  stomaco. 
Tutta  la  parete  antero-superiore  dello  stomaco  non  pre- 
senta aderenze  con  visceri,  o colla  parete  addominale. 
Il  piloro  appare  normale  e,  colla  palpazione,  nemmeno 
si  rileva  indurito:  solo  dietro  della  regione  pilorica  si 
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palpa  una  massa  del  volume  come  di  un  uovo  di  galli- 
na, ma  di  forma  irregolare,  di  consistenza  fibrosa.  Si  ri- 
levano alcune  ghiandole  linfatiche  ingrossate  nel  grande 
epiploon  ed  altre  mesenteriche,  le  quali  vengono  estirpate 
più  allo  scopo  di  farle  oggetto  di  studio  che  con  la  spe- 
ranza di  un’utilità  terapeutica.  Sollevato  un  poco  lo  sto- 
maco, si  scopre  che  la  massa  dura  appartiene  al  pan- 
creas e precisamente  alla  testa,  che  presenta  una  super- 
ficie irregolare,  a piccoli  bernoccoli,  del  volume  già  ac- 
cennato e,  alla  palpazione,  si  sente  di  consistenza  mar- 
catamente fibrosa.  Anche  sul  tavolo  chirurgico  la  pre- 
senza di  tale  tumore  e delle  ghiandole  lasciava  nell’ope- 
ratore forti  presunzioni  trattarsi  di  neoplasia  maligna  e, 
data  questa,  non  era  certo  il  caso  di  procedere  ad  una 
parziale  demolizione  dell’organo,  nè,  d'altra  parte,  essen- 
do lecita  l’estirpazione  totale,  il  prof.  Tansini  passa- 
va a correggere  la  grave  deformazione  gastrica,  che  già, 
da  sola,  spiegava  la  grave  alterazione  funzionale  dello 
stomaco  ed  il  deperimento  dell’inferma.  L’operatore  ri- 
mette a posto  lo  stomaco  e,  per  togliere  la  configurazio- 
ne a clessidra,  disseca  la  briglia  dal  grande  epiploon  e 
dall’inserzione  di  essa  nella  piccola  curvatura  e,  più  so- 
pra, nel  legamento  gastro-epatico.  Ciò  malgrado  però,  la 
sezione  ristretta  dello  stomaco  non  si  lascia  distendere, 
e l’organo  mantiene  la  sua  configurazione  patologica.  Ri- 
tiene quindi  opportuna  il  prof.  Tansini  la  gastropla- 
stica, secondo  il  processo  Heineke-Mikulicz  per 
la  piloroplastica.  Egli  pratica  nella  parete  anteriore  dello 
stomaco  un  taglio  longitudinale,  della  lunghezza  di  cir- 
ca sette  centimetri,  che  incrocia  ad  angolo  retto  la  zona 
dello  stringimento  e resta  ad  uguale  distanza  dalla  gran- 
de e dalla  piccola  curvatura;  apre  così  la  cavità  dello 
stomaco  ed  esplora  attentamente  lo  stato  della  mucosa, 
che  è integra.  Dalla  saccoccia  cardiale  esce  fuori  un  po’ 
di  materiale  poltaceo  scuro,  che  viene  con  ogni  cautela 
allontanato  dal  campo  operativo;  con  questo  materiale 
si  estiaggono  due  pallini  di  piombo,  un  grano  di  gine- 
pro ed  una  pietruzza.  11  piloro  è perfettamente  sano.  Si 
constata  che  il  lume  della  sezione  gastrica  ristretta  per- 
mette quasi  il  passaggio  a due  dita.  Viene  fatta  la  su- 
tuiu  della  ferita  longitudinale  in  senso  trasversale  con 
punti  alla  Lembert  comprendenti  sierosa  e muscola- 
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re.  Dopo  accurata  toilette  peritoneale  l’operatore  pratica 
la  sutura  a strati  della  parete  addominale. 

L’andamento  postoperativo  fu  eccellente,  senza  nes- 
sun rialzo  di  temperatura  e senza  nessun  disturbo.  Ap- 
pena dopo  l’operazione,  avendo  riguardo  allo  stato  di  e- 
saurimento  deH’inferma,  secondo  la  pratica  propugnata 
dal  prof.  Tansini  fi u dal  1888  con  ricerche  sperimen- 
tali ed  osservazioni  cliniche,  si  cominciarono  a sommi- 
nistrare, per  la  via  della  bocca,  bevande  eccitanti  e nu- 
tritive; e,  dopo  tre  giorni  di  alimentazione  liquida,  si 
somministrarono  tosto  cibi  solidi.  L’ammalata  non  sof- 
ferse più  affatto  dolori  all’epigastrio,  non  ebbe  mai  più 
vomito,  cominciò  a rifiorire  nelle  condizioni  generali  e fu 
dimessa  guarita  il  giorno  19  marzo,  dopo  17  giorni  dal- 
l’atto operativo. 

Abbiamo  testé  richiamata  l’operata  ad  un  anno  di  di- 
stanza dall’operazione.  La  donna  è irriconoscibile,  tanto 
si  è fatta  grassa  e rubizza.  Essa  stette  sempre  assai  be- 
ne mangiando  ogni  sorta  di  cibi.  Alla  palpazione  dell’ad- 
dome, controllata  anche  dal  prof.  Prodieri,  che  era 
stato  presente  all’operazione  e che  ben  ricordava  l’am- 
malata, non  si  è rilevato  più  alcun  ingrossamento  ri- 
spondente alla  testa  del  pancreas. 

Esame  t lei  pezzi.  — I due  pallini  di  piombo,  trovati 
nella  cavità  gastrica  durante  l’operazione,  sono  pallini 
da  anitre,  sformati,  ed  hanno  il  peso  uno  di  trenta  e 
l’altro  di  venti  centigrammi  : essi  sono  da  riferire  all’in- 
gestione di  selvaggina,  che  però  la  donna  asserì  di  aver 
mangiato,  l’ultima  volta,  circa  sei  mesi  prima  dell’ope- 
razione. Il  granello  è di  ginepro;  la  pietruzza  ha  la  for- 
ma e il  volume  di  un  pisello  e pesa  trenta  centigrammi: 
il  granello  e la  pietruzza  hanno  certamente  la  stessa  o- 
rigine  dei  pallini  di  piombo. 

Le  ghiandole  linfatiche  estirpate  sono  quattro  e cia- 
scuna presenta  la  forma  e il  volume  di  un  fagiuolo.  Al- 
l’esame istologico  di  esse  ho  riscontrato  ipertrofia  ed  i- 
perplasia  degli  elementi,  senza  alterazione  della  struttu- 
ra ghiandolare. 

Nel  nostro  caso  trattavasi  evidentemente  di  pancrea- 
tite cronica  indurativa  e stomaco  a clessidra.  La  pan- 
creatite è da  ritenersi  interlobulare,  poiché  la  ghiandole 
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aveva  superficie  granulosa,  consistenza  dura,  e non  ce- 
ra glucosio  nell’orma,  come  succede  nei  primi  periodi 
dell’infiammazione  interiobulare,  non  essendo  interessate 
le  isole  di  Langerhans.  A testimonianza  del  proces- 
so infiammatorio  stava  l’ingrossamento  delle  ghiandole 
linfatiche.  Appare  evidente  che  l’infiammazione  del  pan- 
creas abbia  dato  luogo  ad  una  perigastrite,  e questa  alla 
briglia  di  strozzatura  dello  stomaco  e quindi  allo  stoma- 
co biloculare.  Non  abbiamo,  infatti,  alcun  dato  per  ri- 
tenere congenito  lo  stomaco  biloculare  della  nostra  in- 
ferma : non  si  trovò  nulla  poi  nello  stomaco  che  avesse 
potuto  determinare  la  sua  conformazione  patologica,  e 
nulla  nella  cavità  addominale,  oltre  la  pancreatite  cronica. 

Lo  stomaco  a clessidra  può  essere  consecutivo  ad  una 
perigastrite  da  causa  estrinseca  allo  stomaco  e dipen- 
dente dall’infiammazione  di  un  organo  vicino,  come  il 
pancreas. 

Ricordiamo  che  la  nostra  inferma  soffriva  disturbi 
molto  gravi  ed  era  ridotta  agli  estremi,  malgrado  il  re- 
stringimento gastrico  permettesse  quasi  il  passaggio  a 
due  dita.  Tale  fatto  si  spiega  col  ristagno  delle  sostanze 
ingerite.  E’  noto  che,  quando  esiste  nella  cavità  gastrica 
qualche  ostacolo  per  cui  il  cibo  ristagna,  si  provoca  lo 
spasmo  del  piloro  e il  cibo  subisce  un  processo  di  fer- 
mentazione. Lo  stringimento  dello  stomaco  nella  nostra 
ammalata  determinava  il  ristagno  degli  alimenti  : ne  so- 
no anche  una  prova  i due  pallini  di  piombo,  che  si  tro- 
varono all’atto  operativo  nella  parte  cardiale  dell’organo 
e risultava  ci  stessero  da  circa  sei  mesi.  A causa  dello 
stomaco  biloculare,  per  cui  c’era  ristagno  degli  alimenti, 
avevano  luogo  i disturbi  gastrici.  Questi  scomparvero 
del  tutto,  quando  lo  stomaco  biloculare  fu  corretto  e si 
mise  l’organo  nella  possibilità  di  svuotarsi  presto  e com- 
pletamente. Egli  è certo  che  il  caso,  anche  a ventre  a- 
perto,  era  molto  suggestivo,  posciachè  la  presenza  delle 
ghiandole  ingrossate,  il  tumore  duro  e bernoccoluto,  il 
raggrinzamento  da  questo  determinato,  le  condizioni  ge- 
nerali dell’am malata  potevano  imporre  per  una  neoplasia. 

Il  prof.  Tansini  ha  praticato,  come  metodo  di  cu- 
ra, la  gastroplastica,  la  quale  diede  uno  splendido  risul- 
tato operativo  e funzionale.  Viene  quindi  il  nostro  caso 
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a confermare  l’opinione  che  la  gastroplastica,  quando  l’e- 
stensione  ed  il  grado  dello  strozzamento  non  siano  mol- 
to considerevoli,  quando  non  si  trovino  altre  malattie 
nello  stomaco,  oltre  la  sua  conformazione  patologica, 
quando  non  si  abbiano  aderenze  numerose  e tenaci,  quan- 
do non  esista  una  concomitante  stenosi  organica  del  pi- 
loro, costituisce  una  risorsa  preziosa. 

Non  manca  nel  nostro  caso  la  prova  a distanza  del 
felice  risultato  della  cura.  Non  solo  si  è ristabilita  nel 
modo  più  completo  la  funzione  dello  stomaco,  ma  anche 
la  pancreatite  è regredita:  a determinare  questo  esito  così 
felice  si  può  anche  ritenere  che  non  sia  estranea  la  la- 
parotomia con  le  varie  manovre  esercitate  sull’organo 
ammalato  e con  la  rimozione  di  piccole  briglie  od  ade- 
renze, occasionata  dalle  indagini  dell’operatore. 
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